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„Expanded prostate  
cancer index composite“  
(EPIC-26)
Funktionelles Behandlungsergebnis bei 
Patienten mit lokalisiertem Prostatakarzinom

Hintergrund und Fragestellung

Die Messung der Behandlungsqualität 
wird in Deutschland immer intensiver 
diskutiert. Dies macht nicht zuletzt auch 
die Einrichtung des Instituts für Qualitäts-
sicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen im Auftrag der Bundesregie-
rung deutlich. Ein erhebliches Problem 
stellt das Fehlen von einheitlichen Be-
wertungssystemen für die einzelnen Be-
handlungsstrategien dar. Dies ist bei wei-
tem kein allein deutsches Problem, son-
dern spiegelt sich auch auf internationa-
ler Ebene wider.

Nicht zuletzt aus diesem Grund wur-
de 2012 das „International Consortium for 
Health Outcomes Measurement“ (ICH-
OM, http://www.ichom.org) gegründet. 
Diese gemeinnützige Organisation an der 
Harvard University in Boston in Zusam-
menarbeit mit der „Boston Consulting 
Group“ (BCG) und dem Karolinska-Ins-
titutet in Stockholm hat sich zum Ziel ge-
setzt, Behandlungsergebnisse zu standar-
disieren und international vergleichbar zu 
machen.

Hierfür wurden international aner-
kannte Experten aus verschiedenen Be-
reichen der Medizin zusammengebracht, 
um für häufig auftretende Erkrankungs-
bilder relevante Messgrößen zur Bewer-
tung der Behandlungsergebnisse („mi-
nimal standard sets“) zu entwickeln. Da-

durch ist es Medizinern möglich, sich zu 
vergleichen, voneinander zu lernen und 
weiterzuentwickeln. International besetz-
te Arbeitsgruppen haben u. a. Empfeh-
lungen für diverse Krankheitsbilder, wie 
die koronare Herzkrankheit, Morbus Par-
kinson, Schmerzen der Lendenwirbelsäu-
le und Patienten mit Katarakt erstellt.

Auch für das lokalisierte Prostatakar-
zinom wurde 2012 eine Arbeitsgruppe ge-
bildet. Auf Anregung und unter der Lei-
tung der Martini-Klinik (H.H., M.G.) fand 
sich eine 28-köpfige Gruppe zusammen, 
die aus Urologen, Strahlentherapeuten, 
Onkologen, Statistikern, Registerexper-
ten und Patientenvertretern bestand. In 
mehreren vor Ort Sitzungen und Telefon-
konferenzen wurden die Mindestanforde-
rungen zur Erhebung der Behandlungser-
gebnisse erstellt [1]. So wurde ein fächer-
übergreifendes und für alle Behandlungs-
modalitäten identisches Bewertungs- und 
Informationsmedium geschaffen, das Kli-
nikern und Patienten helfen kann.

Unterschiedliche 
Behandlungsmöglichkeiten

Die Behandlungsmöglichkeiten des loka-
lisierten Prostatakarzinoms reichen von 
der aktiven Überwachung des Patienten 
über die operativen Therapien bis hin zur 
Radiatio und antihormonellen Therapie. 
Die Erhebung des Behandlungserfolgs er-

folgt dabei sehr unterschiedlich und nicht 
fachübergreifend. Häufig werden diese 
Therapieformen nur in Bezug auf den on-
kologischen und funktionellen Erfolg hin 
untersucht. Die Frage nach dem Gesund-
heitszustand der Patienten bleibt dabei 
häufig unbeantwortet. Im ICHOM-Stan-
dardset für das lokalisierte Prostatakarzi-
nom ist die Erfassung des Gesundheitszu-
stands von herausgehobener Bedeutung. 
Die Arbeitsgruppe empfiehlt hierfür den 
„expanded prostate cancer index compo-
site“: EPIC-26 [2].

Die Erhebung der funktionellen 
Ergebnisse mittels EPIC-26

Der Gesundheitszustand der Patienten 
mit einem Prostatakarzinom kann je nach 
Therapie individuell sehr unterschiedlich 
und schwer zu erheben sein. Um den Zu-
stand des Patienten richtig beurteilen zu 
können, bietet sich die Verwendung von 
standardisierten und validierten Frage-
bögen an. Hier existiert bereits eine gro-
ße Auswahl an entsprechenden Bögen 
[3]. Leider sind diese Erhebungsbögen 
oft recht umfangreich und die Verwen-
dung ist nicht einheitlich und unterschei-
det sich z. T. sehr stark von Klinik zu Kli-
nik. Vielfach werden auch nicht validierte 
und selbst zusammengestellte Fragebögen 
verwendet. Dies macht die Vergleichbar-
keit der Behandlungsergebnisse der ein-
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Tab. 1  Die deutsche Version des EPIC-26. (Nach http://www.ichom.org)

1. Wie oft haben Sie in den letzten 4Wochen Urin verloren?

  Öfter als ein-
mal am Tag

Etwa einmal am Tag Öfter als einmal in der 
Woche

Etwa einmal in der 
Woche

Selten oder nie

  ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4) ☐ (5)

2. Welche der folgenden Aussagen beschreibt am besten, wie Ihre Kontrolle über die Harnentleerung in den letzten 4Wochen war?

    Keinerlei Kontrolle 
über die Harnent-
leerung

Häufiges Tröpfeln Gelegentliches Tröpfeln Vollständige Kontrolle

    ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4)

3. Wie viele Einlagen oder Inkontinenzvorlagen haben Sie normalerweise in den letzten 4Wochen am Tag gebraucht, um den Urinverlust unter 
Kontrolle zu haben?

    Keine Eine Einlage am Tag Zwei Einlagen am Tag Drei oder mehr Ein-
lagen am Tag

    ☐ (0) ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3)

4. Wie sehr hat Ihnen Folgendes in den letzten 4Wochen Probleme bereitet?

  Kein Problem Sehr kleines Problem Kleines Problem Mäßiges Problem Großes Problem

a. Tröpfeln oder Urinverlust ☐ (0) ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4)

b. Schmerzen oder Brennen 
beim Wasserlassen

☐ (0) ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4)

c. Blut im Urin ☐ (0) ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4)

d. Schwacher Harnstrahl oder 
unvollständige Blasenent-
leerung

☐ (0) ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4)

e. Häufiger Harndrang tags-
über

☐ (0) ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4)

5. Alles in allem, wie sehr haben Ihnen Beschwerden im Zusammenhang mit dem Wasserlassen in den letzten 4Wochen Probleme bereitet?

  Kein Problem Sehr kleines Problem Kleines Problem Mäßiges Problem Großes Problem

  ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4) ☐ (5)

6. Wie sehr hat Ihnen Folgendes in den letzten 4Wochen Probleme bereitet?

  Kein Problem Sehr kleines Problem Kleines Problem Mäßiges Problem Großes Problem

a. Stuhldrang ☐ (0) ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4)

b. Vermehrter Stuhlgang ☐ (0) ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4)

c. Verlust der Stuhlkontrolle ☐ (0) ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4)

d. Blutiger Stuhl ☐ (0) ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4)

e. Schmerzen im Bauch/im 
Becken/im Rektum

☐ (0) ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4)

7. Alles in allem, wie sehr hat Ihnen Ihr Stuhlgang in den letzten 4Wochen Probleme bereitet?

  Kein Problem Sehr kleines Problem Kleines Problem Mäßiges Problem Großes Problem

  ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4) ☐ (5)

8. Wie würden Sie Folgendes, bezogen auf die letzten 4Wochen, einschätzen?

  Sehr schlecht 
bis nicht vor-
handen

Schlecht Einigermaßen Gut Sehr gut

a. Ihre Fähigkeit, eine Erek-
tion zu haben

☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4) ☐ (5)

b. Ihre Fähigkeit, zum Orgas-
mus (Höhepunkt) zu kommen

☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4) ☐ (5)

9. Wie würden Sie die übliche Qualität Ihrer Erektionen in den letzten 4Wochen beschreiben?

    Hatte keine Erektion Nicht fest genug für 
irgendeine Form der 
sexuellen Aktivität

Nur fest genug für Mas-
turbation und Vorspiel

Fest genug für Ge-
schlechtsverkehr

    ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4)

1592 |  Der Urologe 11 · 2015

Originalien



zelnen Häuser sowie auch der einzelnen 
Therapien sehr schwer.

Der EPIC-26-Fragebogen soll Abhil-
fe schaffen. Hierfür wurden dem bereits 
2008 von der Universität von Michigan 
erstellten und etablierten EPIC-26-Fra-
gen entnommen und diese bilden nun 
dessen Kurzform [4]. Die Grundlage des 
EPIC war der „UCLA-Prostate Cancer In-
dex“ (PCI), der 1995 erstellt wurde. Die-
ser wurde erweitert und zum universell 
einsetzbaren Fragebogen für alle Behand-
lungsmodalitäten des Prostatakarzinoms 
umgearbeitet und validiert.

Die Bedeutung des EPIC-26 liegt in 
den von Patienten selber berichteten sub-
jektiven Wertungen und in seiner interna-
tional verbreiteten Anwendung. „Patient 
reported outcome measures“ (PROM) 
sind in der Lage verlässliche Ergebnisse 
zu produzieren und Aspekte adäquat ab-
zudecken, die klinische Endpunkte nicht 
repräsentieren können.

Mit dem EPIC-26 wird dem Arzt ein 
Instrument an die Hand gegeben, wel-

ches leicht eingesetzt werden kann und 
für den Patienten nicht zu umfangreich 
in der Bearbeitung ist. In den 26 Fragen 
werden insgesamt 5 Domänen abgefragt: 
Hierbei handelt es sich um die Konti-
nenz, obstruktive/irritative Miktionssitu-
ation, gastrointestinale Symptome, sowie 
die Sexualfunktion und die hormonell be-
dingten Beschwerden für Männer, welche 
sich einer Androgen deprivierenden The-
rapie unterziehen. Die Auswertung des 
EPIC-26 hat den Vorteil, dass man für 
die einzelnen Domänen einen Punktwert 
zwischen 0 und 100 erhält, was ein Ergeb-
nis selbsterklärend macht. Allerdings be-
darf es hierfür der Umrechnung durch ein 
Scoringsystem.

Validierte deutschsprachige 
Übersetzung des EPIC-26

Bisher lag der EPIC-26 nur in einer eng-
lischsprachigen Version vor. Um diesen 
Fragebogen auch im deutschsprachigen 
Gebiet einsetzen zu können, war eine va-

lidierte Übersetzung erforderlich, welche 
in diesem Artikel erstmals publiziert und 
öffentlich verfügbar wird (. Tab. 1, 2). 
Der linguistische Validierungsprozess er-
streckte sich über einen Zeitraum von 
4 Monaten. In Kooperation mit ICHOM, 
der MOVEMBER-Foundation, dem 
Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe 
e. V. und der Martini-Klinik wurde Ma-
pi (ein in Lyon ansässiges Institut) beauf-
tragt, welches sich u. a. auf die Validierung 
fremdsprachiger medizinischer Fragebö-
gen spezialisiert hat. Der Validierungspro-
zess umfasste zum einen die Übersetzung 
und Rückübersetzung des englischen Ori-
ginalfragebogens. Ungenauigkeiten in der 
Übersetzung wurden unter Fachkollegen 
diskutiert und Konsens gefunden. Dann 
erfolgte die Revision des Fragebogens 
durch Mediziner und der Test durch Pa-
tienten mit einem Prostatakarzinom. Die-
ser diente der Überprüfung der sprachli-
chen Verständlichkeit.

Ergebnis dieses Prozesses ist der vor-
liegende validierte deutsche EPIC-26, der 

  
  

  



nun zur Beurteilung des Gesundheitszu-
stands von deutschsprachigen Patienten 
mit Prostatakarzinom eingesetzt werden 
kann. Selbstverständlich gibt es bei einem 
solchen Fragebogen auch Limitationen. 
Die Zentrierung der Befragung auf das 
Prostatakarzinom bringt es mit sich, dass 
speziellere Fragestellungen, wie der psy-
chische Zustand des Patienten oder allge-
meine Krankheitssymptome wie beispiels-
weise Angst, Disstress oder Fatique nicht 
in die Bewertung eingehen. Hier steht es 
den Kliniken frei, welche das ICHOM-
Standardset einsetzen, speziellere Mess-
werkzeuge zu verwenden [5]. Den an der 
Entwicklung des ICHOM-Standardsets 
beteiligten Personen war es wichtig einen 
möglichst einfach anwendbaren, kurzen 
Fragebogen zu empfehlen, der einen Kon-
sens aller beteiligten Berufsgruppen und 
Patientenvertreter darstellt.

Vergleichbarkeit der 
Behandlungsmodalitäten

Die einheitliche Erhebung der Behand-
lungsergebnisse soll keine Konkurrenz 
zwischen den beteiligten Kliniken schaf-
fen. Wunsch der Autoren ist es vielmehr, 
mittels des ICHOM-Standardsets und des 
EPIC-26 eine Vergleichsmöglichkeit für 
die einzelnen Behandlungsstrategien hin-

sichtlich ihrer kurativen Erfolge und Ef-
fekt auf die Gesundheit und Lebensqua-
lität der Patienten zu schaffen – national, 
sowie international. Das wird zur Verbes-
serung der Behandlungsergebnisse des 
lokalisierten Prostatakarzinoms beitra-
gen – „What’s measured improves“ (Peter 
F. Drucker).

Für die durch den Patienten angegebe-
ne Punktzahl wird die entsprechende Be-
wertung notiert. Diese wird dann durch 
die Anzahl der in die Subdomänen ein-
fließenden Fragen dividiert.

Einfließende Fragen für die entspre-
chenden Subdomänen:
F  Inkontinenz: 1 bis 4a,
F  irritativ/obstruktiv: 4b bis 4e,
F  gastrointestinal: 6a bis 7,
F  Sexualität: 8a bis 12,
F  hormonell: 13a bis 13e.

Eine ausführliche Anleitung zur Auswer-
tung des Fragebogens finden Sie unter: 
http://www.ichom.org/files/proms/
EPIC-26_and_Scoring_Instructions.pdf.

Fazit für die Praxis

Die Messung der Behandlungsqualität 
sollte international standardisiert wer-
den. Die Verwendung des EPIC-26 im 

Tab. 1  Die deutsche Version des EPIC-26. (Nach http://www.ichom.org) (Fortsetzung)

10. Wie würden Sie die Häufigkeit Ihrer Erektionen in den letzten 4Wochen beschreiben?

  Ich hatte nie 
eine Erektion 
wenn ich eine 
wollte

Ich hatte weniger als 
halb so oft eine Erek-
tion wie ich haben 
wollte

Ich hatte etwa halb so 
oft eine Erektion wie 
ich haben wollte

Ich hatte mehr als halb 
so oft eine Erektion wie 
ich haben wollte

Ich hatte eine Erektion 
wann immer ich sie 
haben wollte

  ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4) ☐ (5)

11. Alles in allem, wie würden Sie Ihre sexuelle Funktionsfähigkeit in den letzten 4Wochen einschätzen?

  Sehr schlecht Schlecht Einigermaßen Gut Sehr gut

  ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4) ☐ (5)

12. Alles in allem, wie sehr hat Ihnen Ihre sexuelle Funktionsfähigkeit oder deren Fehlen in den letzten 4Wochen Probleme bereitet?

  Kein Problem Sehr kleines Problem Kleines Problem Mäßiges Problem Großes Problem

  ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4) ☐ (5)

13. Wie sehr hat Ihnen Folgendes in den letzten 4Wochen Probleme bereitet?

  Kein Problem Sehr kleines Problem Kleines Problem Mäßiges Problem Großes Problem

a. Hitzewallungen ☐ (0) ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4)

b. Empfindliche/vergrößerte 
Brüste

☐ (0) ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4)

c. Niedergeschlagenheit ☐ (0) ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4)

d. Mangel an Energie ☐ (0) ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4)

e. Veränderung des Körper-
gewichts

☐ (0) ☐ (1) ☐ (2) ☐ (3) ☐ (4)

Tab. 2  Auswertung des EPIC-26

Fragen Punkte (n) Bewertung

1, 8a–b, 10, 11 1 0

2 25

3 50

4 75

5 100

2, 9 1 0

2 33

3 67

4 100

3 1 100

2 67

3 33

4 0

4a–e, 6a–
e,13a–e

0 100

1 75

2 50

3 25

4 0

5, 7, 12 1 100

2 75

3 50

4 25

5 0
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Rahmen des ICHOM-Standardsets „Loka-
lisiertes Prostatakarzinom“ bietet eine 
einfache valide Möglichkeit der Patien-
tenbefragung unabhängig von der Art 
der Behandlung.
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„Expanded prostate cancer index composite“ (EPIC-26). 
Funktionelles Behandlungsergebnis bei Patienten 
mit lokalisiertem Prostatakarzinom

Zusammenfassung
Die einheitliche Erhebung der Behandlungs-
qualität ist national sowie international 
Gegenstand von Diskussionen. In dem vor-
liegenden Artikel stellen wir die Arbeit des 
„International Consortium for Health Outco-
mes Measurement“ (ICHOM) und die validier-
te deutsche Übersetzung des EPIC-26 („ex-
panded prostate cancer index composite“) 
vor. Dieser Fragebogen ermöglicht eine ein-
heitliche Erhebung der Behandlungsqualität 
fächerübergreifend für alle Therapiemodalitä-

ten des lokalisierten Prostatakarzinoms. Mit-
tels des ICHOM-Standardsets und des EPIC-26 
wird eine Vergleichsmöglichkeit hinsichtlich 
der kurativen Erfolge der jeweiligen Thera-
pien und der Effekt auf die Gesundheit und 
Lebensqualität der Patienten geschaffen.

Schlüsselwörter
Behandlungsqualität ·  
Behandlungsstrategien · Lebensqualität ·  
Scoringsystem · Krankheitssymptome

“Expanded prostate cancer index composite” (EPIC-26). Results of 
functional treatment in patients with localized prostate cancer

Abstract
The standardized collation of the quality of 
treatment is a subject of discussion both na-
tionally and internationally. This article pres-
ents the work of the International Consor-
tium for Health Outcomes Measurement 
(ICHOM) and the validated German transla-
tion of the expanded prostate cancer index 
composite (EPIC-26). This questionnaire al-
lows a standardized interdisciplinary colla-
tion of the quality of treatment for all therapy 
modalities of localized prostate cancer. Use 

of the ICHOM standard set and the EPIC-26 
achieves a possibility for comparison of each 
form of therapy with respect to the curative 
success and the effect on health and quality 
of life of patients.

Keywords
Treatment quality · Treatment strategies · 
Quality of life · Scoring system · Disease  
symptoms
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