Die Diagnose Krebs verursacht Angst, Unruhe, Unsicherheit. Krebs ist ein
unkontrolliertes und die Umgebung zerstérendes Wachstum von Gewebe-
zellen. Krebs kann von jedem Gewebe und dessen Anteil entstehen. Der Pro-
statakrebs entsteht meist im dufleren, dem darmnahen Bereich der Prostata.
Daher konnen krebsverddchtige Verdanderungen vom Mastdarm her ertastet
werden. Im Frithstadium wdchst der Krebs innerhalb der Prostata. Beim fort-
geschrittenen Prostatakrebs breitet sich das Wachstum tiber die Organgren-
ze hinaus und wiéchst in die Umgebung ein. Bei diesem fortschreitenden
Wachstum kann der Prostatakrebs Tumorzellen streuen und es entstehen Me-
tastasen, mit Vorliebe in die Lymphknoten und die Knochen. Unbehandelt
kann der Krebs zu Blasenentleerungsstorungen und Blutungen aus der Blase,
aber auch zu Nierenstau, zu Schwellung der Beine als Folge einer Behinde-
rung des Lymphabflusses, zu Knochenschmerzen und schlieRlich zum Tode
fihren.

tatahyperplasie”, die auf Seite 18 ff. besprochen wurde, ist
keine Vorstufe des Krebses und entsteht vollig unabhangig
von diesem. Die gutartige und die bdsartige Erkrankung
der Prostata konnen zusammen auf-
treten, wachsen jedoch unabhéngig
voneinander.

‘ Die gutartige Erkrankung der Prostata, die ,benigne Pros-

Die Ursache(n) sind letztlich un-
bekannt. Wichtigste Risikofaktoren
sind das Alter, Rasse, familiare Be-
lastung und Umweltfaktoren. Der
Prostatakrebs ist das Karzinom des
dlteren Mannes. Afroamerikaner
haben ein hoheres, Asiaten ein
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niedrigeres Erkrankungsrisiko als Weile. An Umweltfaktoren steht die Er-
ndhrung im Vordergrund. Eine westliche Erndhrung, wahrscheinlich bedingt
durch den relativ hohen Konsum von Fleisch und tierischen Fetten, scheint
das Risiko zu erhéhen. Dahingegen scheint eine gemiisereiche Kost, wie sie
die Asiaten kennen, das Risiko zu minimieren.

Wie hdufig ist Prostatakrebs?

Der Prostatakrebs ist der haufigste Krebs bei Mdnnern ab dem 65. Altersjahr.
In der EU werden jahrlich rund 200.000 Mdnner mit Prostatakarzinom diag-
nostiziert, und diese Zahl wird wahrscheinlich aufgrund einer durch die stei-
gende Lebenserwartung wachsenden Risikopopulation zunehmen. Die Hau-
figkeit des Prostatakrebses nimmt mit dem Alter zu. Bei den (iber 80-Jdhrigen
finden sich in rund 80 % der Falle bosartige Zellen in der Prostata. In diesem
Alter ist der Prostatakrebs aber meistens nicht lebenslimitierend. Wenig ag-
gressiv wachsende Krebsformen bleiben oft wiahrend des Lebens unentdeckt.
Der Prostatakrebs wéchst je nach Patient unterschiedlich schnell. Aggressive
Tumore konnen sich sehr schnell entwickeln und kénnen innerhalb weniger
Jahre zum Tod fiihren, wahrend andere Tumore iber mehrere Jahre langsam
wachsen. Der Krankheitsverlauf ist im Einzelfall nur bedingt voraussagbar
und hangt von der biologischen Aggressivitit des Prostatakrebses sowie von
der Tumorausdehnung zum Zeitpunkt der Diagnosestellung ab. Prostatakrebs
ist die zweithdufigste Todesursache beim Mann.

Verursacht Prostatakrebs Beschwerden?

Im Frithstadium verursacht der Prostatakrebs typischerweise keine Symptome
oder Beschwerden. Gelegentlich wird der Krebs im Rahmen einer Abkldrung
anderer Erkrankungen entdeckt. Selten sind Knochenschmerzen aufgrund
von Befall des Knochens durch Metastasen das erste Symptom.

Wie wird Prostatakrebs entdeckt?

Heutzutage wird der Prostatakrebs selten durch Beschwerden im fortge-
schrittenen Stadium entdeckt, sondern haufig im Rahmen einer Vorsorgeun-
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tersuchung (siehe Seite 90 ff.) mit einem
Bluttest, dem sogenannten PSA-Test, und
dem Abtasten der Prostata vom Mast-
darm her durch den Arzt. ,PSA” steht
fur ,Prostata-spezifisches Antigen”. Ent-
gegen weit verbreiteter Meinung ist der
PSA-Test kein Krebstest im eigentlichen
Sinne. Das PSA ist ein Enzym, welches

- ausschlieflich in der Prostata

- produziert wird und fir die
\'\ mannliche Fruchtbarkeit

=N von Bedeutung ist,
=\ .

"\ indem es das
Sperma verflis-
sigt. Bei jedem
Mann gelangt
ein kleiner Teil

des PSA ins Blut
und kann dort ge-
messen werden. Bei einer Erkrankung der
Prostata steigt der Wert im Blut an. Generell
wird der Grenzwert, je nach Labor, unter-
halb von 2,5 bis 4 ng/ml festgelegt. Werte
dartiber sind abklarungsbediirftig, aber kei-
neswegs sofort mit Krebs gleichzusetzen.
Die gutartige VergroBerung, eine Entziindung
der Prostata (Prostatitis) oder Krebs konnen Ursachen eines
erhohten PSA-Wertes im Blut sein. Im Allgemeinen sind hohe (> 10 ng/ml)
oder tiber Monate und Jahre ansteigende PSA-Werte krebsverdachtig. Wenn

Krebsverdacht besteht und eine therapeutische Konsequenz aus der Diagno-

se gezogen wird, sind weitere Abkldrungen angezeigt (siehe unten).

Das Abtasten der Prostata ist eine einfache Untersuchung, welche schmerz-
los, wenn auch manchmal unangenehm ist (siehe Abbildung oben). Der Arzt
fihrt hierbei mit Gleitmittel den behandschuhten Finger in den Mastdarm
ein und tastet die hintere Oberfliche der Prostatadriise, ihre Form und ihre
Beschaffenheit ab. Das Tasten eines verhirteten Bereiches weist auf einen
moglichen Prostatakrebs hin. Das beste Verfahren, einen Prostatakrebs im
Frihstadium zu entdecken, ist die Kombination des PSA-Wertes mit dem Ab-
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tasten der Prostata. Besteht der Verdacht auf Prostatakrebs, muss der Verdacht
mit einer Gewebsentnahme (Biopsie) der Prostata erhartet werden.

Wie wird eine Gewebsentnahme der Prostata
durchgefiihrt?

Der Beweis fiir das Vorliegen eines Krebses kann weder mit dem PSA noch
mit dem Abtasten, sondern nur mit einer Gewebeprobe (Biopsie) erbracht
werden (siehe dazu auch Seite 93 ff.). Untersuchungsmethoden wie Rontgen,
Ultraschall, Computertomogramm oder andere Verfahren kénnen die Gewe-
beproben nicht ersetzen. Die Biopsie der Prostata ist eine invasive Untersu-
chung, welche meistens ambulant in der Praxis eines Urologen oder in der
Tagesklinik (Ambulatorium) durchgefiihrt wird. Die Biopsie kann mit
dem Finger gefiihrt (heute sehr selten) oder ultraschallgesteuert
mit einer transrektalen (durch den After in den Mastdarm)
Ultraschallsonde durchgefiihrt werden (Abbildung
unten). Dabei wird mit einer Nadel tiber den
Mastdarm mit dem Ultraschall

. in der Prostata




gezielt Gewebe entnommen. In der Regel werden je nach Grolke der Pro-
stata zwischen acht und zwolf (manchmal mehr) Gewebezylinder aus der
Prostata entnommen. Der Eingriff erfolgt zumeist unter Lokalandsthesie. Da
der Zugang tber den Mastdarm erfolgt und eine bakterielle Verunreinigung
wabhrscheinlich ist, ist eine antibiotische Prophylaxe unumganglich. Patien-
ten mit Herzklappenproblemen sollten ihren Urologen unbedingt dariiber in
Kenntnis setzen, damit er das geeignete Antibiotikum auswdahlen kann. Der
Arzt sollte auch iber alle anderen Medikamente, die der Patient einnimmt,
informiert werden, vor allem, wenn es sich um Medikamente zur Blutverdiin-
nung handelt. Nach der Biopsie kann voriibergehend (bis rund vier Wochen)
Blut im Urin, im Mastdarm oder im Sperma erscheinen. Eine Infektion mit
Fieber oder Schiittelfrost ist selten (< 1 %). Gelegentlich kann eine Gewebs-
entnahme einen Harnverhalt auslésen, d.h., der Patient kann nach der Biop-
sie die Blase nicht mehr entleeren. In diesem Fall muss voriibergehend ein
Blasenkatheter gelegt werden.

Anhand der Biopsie ldsst sich unterscheiden, ob es sich um eine gutartige
ProstatavergrofRerung, um eine mogliche Vorstufe von Krebs, eine sogenann-
te ,prostatische intraepitheliale Neoplasie” (PIN) oder um Prostatakrebs han-
delt. Es ist wichtig zu wissen, dass es sich dabei nur um Stichproben handelt
und es deshalb moglich ist, kleine Tumore zu verpassen. Bei Vorstufen von
Krebs (PIN) oder bei weiter ansteigenden PSA-Werten nach negativer Biopsie
muss unter Umstanden ein zweites oder ein drittes Mal biopsiert werden.

Auch wenn eine erste Entnahme von Prostatagewebe keinen Hinweis auf
das Vorliegen von Krebszellen ergeben hat, muss eine erneute Biopsie in
Betracht gezogen werden, da ein Krebs dadurch noch nicht ausgeschlossen
werden kann. Ansonsten werden der Verlauf des PSA-Wertes und der Tast-
befund in regelméaBigen Abstinden kontrolliert und aufgrund dieser Befunde
wird die Entscheidung tiber weitere Malnahmen gefallt.

Hat die Biopsie das Vorliegen von Krebszellen in der Prostata bestdtigt, wer-
den in den meisten Fallen bildgebende Untersuchungen wie Computertomo-
graphie (CT), MRI (Magnetic-Resonance-Imaging) und Knochenszintigrafie
ergdnzend durchgefiihrt, um das Vorliegen von groen Lymphknoten- oder
Knochenmetastasen auszuschlieen.



Wie sieht mein Risiko aus?

Wenn der Tastbefund der Prostata normal ist und
der PSA-Wert niedrig (< 2,5 mg/L), ist die Wahr-
scheinlichkeit fiir das Vorliegen eines Prostata-
krebses sehr klein. Bei Werten tiber 2,5 mg/L steigt
die Wahrscheinlichkeit fiir den Nachweis eines
Prostatakrebses bei der Biopsie. Bei Werten tiber
20 mg/L steigt zudem das Risiko auf das Vorliegen
eines nicht mehr organbegrenzten Prostatakrebses
und auf bereits bestehende Metastasen.

Das Risiko, an einem Prostatakrebs zu erkranken,
steigt mit dem Alter. Daher sollten sich Manner,
die eine Abkldarung beziiglich eines Prostatakreb-
ses wiinschen, ab dem 50. Altersjahr einer regel-
maRigen Vorsorgeuntersuchung (siehe Seite 90)
unterziehen. Die Entscheidung, sich im Rahmen
eines Check-ups einer Prostatakrebs-Vorsorgeun-
tersuchung unterziehen zu lassen, liegt schliel’-
lich bei jedem einzelnen. Es ist deshalb wichtig,
mit seinem Arzt dartiber zu sprechen, um tber die
moglichen Folgen einer solchen Abklarung disku-
tieren zu konnen.

Bei familidarer Haufung steigt das Risiko, an einem
Prostatakrebs zu erkranken. Falls ein Verwandter
ersten Grades (Vater, Bruder) an Prostatakrebs er-
krankt ist, verdoppelt sich das Risiko. Sind zwei
Verwandte ersten Grades von einem Prostatakrebs
befallen, steigt das Risiko auf das Sechs- bis Zehn-
fache. Mdnner mit familidrer Haufung sollten sich
ab dem 45. Lebensjahr einer Vorsorgeuntersu-
chung unterziehen, um einen allfdlligen Prostata-
krebs frithzeitig zu erkennen und einer Therapie
zuzufiihren.

Aufgrund der erhobenen Befunde kann Ihr behan-
delnder Urologe mit Hilfe von zum Teil internet-
basierten Risikokalkulatoren Ihr Risiko berechnen.

Prostatakrebs
Wie sieht mein Risiko aus?
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Abbildung 1a

Abbildung 1b

Die Behandlung bei
Prostatakrebs

Ist die Diagnose des Prostatakrebses
einmal gestellt, muss tber die Behand-
lungsmethode entschieden werden. In
den wenigsten Fillen, beim sehr fortge-
schrittenen Prostatakrebs, besteht ein ra-
scher Handlungsbedarf. Bei den tibrigen
hat man Zeit, sich tiber die verschiede-
nen Methoden zu informieren. Im Zwei-
felsfall empfiehlt es sich, eine Zweitmei-
nung einzuholen.

Die beste Behandlungsmethode muss
immer individuell fiir den einzelnen Pa-
tienten eruiert werden, denn sie hangt
von verschiedensten Faktoren wie Alter,
Begleiterkrankungen,  Krankheitsstadi-
um, Tumoraggressivitat etc. ab.

Es gibt diverse Behandlungsmoglichkei-
ten, die der Patient mit seinem Haus-
arzt, seinem Urologen und/oder mit
den verschiedenen Spezialisten wie
Radioonkologen oder Onkologen, die
sich ebenfalls mit dieser Krankheit be-
fassen, besprechen kann. Bei der Wahl
der Behandlung ist die Unterscheidung,
ob der Krebs auf die Prostata begrenzt
ist oder ob er bereits weit Uber die
Grenzen des Organs hinausgewachsen
ist oder ob der Tumor gestreut hat, ent-
scheidend. Nur wenn der Prostatakrebs
auf die Prostata begrenzt ist, ist eine
Heilung, d.h. eine Befreiung des Kor-
pers von allen Krebszellen, moglich.
Fir die Behandlung des organbegrenz-
ten Prostatakrebs stehen Operation,



Strahlenbehandlung und Beobachtung des
nattirlichen Verlaufs zur Diskussion. Beim
fortgeschrittenen Prostatakrebs (chirurgisch
und strahlentherapeutisch nicht beherrsch-
bare Organiiberschreitung, Metastasierung)
ist die Weiterentwicklung des Leidens mit
einer Hormonbehandlung zu behindern.
Der Zeitpunkt des Behandlungsbeginns
wird auch in dieser Situation individuell
festgelegt und hangt vor allem von den Be-
schwerden und der Tumorausdehnung ab.

Die Behandlungsmaglichkeiten beim
organbegrenzten Prostatakrebs

Operation (radikale Prostatektomie)

Bei der totalen oder radikalen Prostatekto-
mie (nicht zu verwechseln mit der Prosta-
taoperation bei gutartiger Vergrolerung,
siehe Seite 44 ff.) wird die gesamte Prostata
mit den Endstiicken der Samenleiter und
den Samenblasen entfernt. Ziel der Ope-
ration ist die vollstindige Entfernung der
tumortragenden Prostata, d.h. die Heilung
der Krebskrankheit.

Heute kann die Prostata

1 durch einen Bauchschnitt (retropubisch;
Abbildung 1a),

M vom Damm her (perineal; Abbildung
1b)

1 oder durch eine Bauchspiegelung
(laparoskopisch; Abbildung 1c oder
roboter-assistiert; Abbildung 1d)

entfernt werden. Die Wahl der Methode
hdngt von der Konstitution des Patienten,

Prostatakrebs
Die Behandlung bei Prostatakrebs

Abbildung 1c
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Abbildung 1d

vom Tumortyp, von seiner Ausdehnung, von den Begleiterkrankungen, Vor-
operationen sowie von der Erfahrung des Chirurgen ab. Nach heutigem Wis-
sensstand sind die drei Methoden betreffend den Heilungschancen in etwa
vergleichbar. Die Liange des Spitalaufenthaltes richtet sich nach der gewahl-
ten Operationsmethode und dauert zwischen vier und zwdlf Tagen. Die Dau-
er der Rekonvaleszenz variiert zwischen den Methoden und Patienten. Sie
hangt auch von der beruflichen Aktivitit ab und betrdagt rund zwei Wochen
bis mehrere Monate.

Ziel des Eingriffes ist die vollstandige Entfernung der Prostata mit den Samen-
blasen und die Wiederherstellung der Kontinuitdt von Blase zu Harnréhre
(Abbildungen 2a und 2b). Bei biologisch aggressiveren Tumoren, sogenann-
ten intermedidren und Hochrisiko-Prostatakrebsarten, wird die Entfernung
der Lymphknoten empfohlen. Die Lymphknoten sind der erste Filter, in dem
Tumorzellen gefangen werden, wenn sie aus dem Tumor in die Lymphbah-
nen einbrechen. Dies erlaubt einerseits eine bessere Beurteilung der Tumor-
ausdehnung, andererseits besteht die Chance auf ein besseres Uberleben,
wenn alle befallenen Lymphknoten entfernt sind.

Bei der Operationstechnik ist unabhingig von der gewdahlten Methode fiir
gute funktionelle Resultate die Schonung der fiir die Kontinenz und Potenz
verantwortlichen Nerven-Gefdl-Biindel (sogenannte neurovaskulire Biindel)
entscheidend, sofern diese aus tumorchirurgischen Griinden nicht mit rese-
ziert werden missen. Diese Nerven-GefdR-Biindel laufen seitlich an der Pro-
statahinterfliche zum SchlieBmuskel und zu den Schwellkorpern.



