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Das Prostatakarzinom

Was Sie wissen sollten

Das Prostatakarzinom ist der hédufigste bosartige Tumor des Mannes. Im Gegensatz zu
vielen anderen bosartigen Erkrankungen nehmen gut differenzierte Prostatakarzinome
oft auch ohne Behandlung einen {iiber viele Jahre giinstigen Verlauf. Da iiberwiegend
dltere Patienten von diesem Tumor betroffen sind, ist eine Operation oder
Strahlentherapie nicht in jedem Fall erforderlich. Jedoch konnen aggressive,
feingeweblich schlecht differenzierte Prostatakarzinome innerhalb von kurzer Zeit

lebensbedrohlich werden.

Bau und Funktion der Prostata

Die Prostata (Vorsteherdriise) liegt am Ubergang von der Blase in die Harnrohre
oberhalb des willkiirlichen BlasenschlieBmuskels. Sie besteht aus mehreren Dutzend
Driisenldppchen. Die Prostata produziert einen Teil der Samenfliissigkeit und entleert
diese beim Samenerguf3 in die Harnrohre. Ein wichtiges Produkt der Prostata ist das
prostataspezifische Antigen (PSA), das in hoher Konzentration in der Samenfliissigkeit
gefunden wird. Ein kleiner Teil dieses Eiweifles 148t sich auch im Blut nachweisen und
ist bei Patienten mit einem Prostatakarzinom erhoht. Das PSA spielt daher eine

entscheidende Rolle bei der Fritherkennung dieser Erkrankung.

Prostatakarzinome entstehen meistens in der dufleren Region der Driise, die vom
Enddarm aus einer Tastuntersuchung zugénglich ist. Tumorverdichtig sind verhértete

Knoten. Sehr eng benachbart zur Prostata verlaufen die Nervenbahnen, die die Erektion



des miénnlichen Gliedes steuern. Prostatakarzinome neigen dazu, entlang dieser

Nervenfasern aus der Driise hinauszuwachsen.

Was ist ein Prostatakarzinom?

Beim Prostatakarzinom handelt es sich um eine bosartige Neubildung des
Prostatadriisengewebes. Da  das  Prostatagewebe von den  ménnlichen
Geschlechtshormonen gesteuert wird, sind Prostatakarzinome durch einen Entzug dieser
Hormone voriibergehend zur Riickbildung zu bringen. Unbehandelt breitet sich das
Karzinom iiber Lymphgefifle in die umliegenden Lymphknoten und iiber die Blutbahn
vor allem in das Skelett aus. Dort bilden sich Tochtergeschwiilste, die das blutbildende

Knochenmark verdridngen und zu spontanen Knochenbriichen fiihren konnen.

Ist das Prostatakarzinom heilbar?

Entscheidend fiir die Heilung eines Prostatakarzinoms ist die friilhe Erkennung und
vollstindige Entfernung (durch die radikale Prostatektomie) oder Vernichtung (durch
Strahlentherapie) des Tumors. Wenn der Tumor nur innerhalb der Prostata nachweisbar
ist, so liegt die Heilungswahrscheinlichkeit bei etwa 90 %, hat der Tumor die ,,Kapsel*
durchbrochen, bei etwa 50 %. Liegen Absiedlungen (Metastasen) in den Lymphknoten
oder anderen Organen vor, so ist der Tumor nicht mehr heilbar. Dennoch 148t sich durch
moderne Formen der Hormonbehandlung der Tumor oft noch mehrere Jahre am

Wachstum hindern.

Die Diagnostik des Prostatakarzinoms

Erforderlich ist eine friihzeitige FErkennung des Karzinoms vor Auftreten von
Symptomen, da diese praktisch immer ein fortgeschrittenes Stadium anzeigen. Bei der
Fritherkennungsuntersuchung, die in Deutschland ab dem 45. Lebensjahr von den
Krankenkassen bisher bezahlt wird, ist nur die Tast-Untersuchung der Prostata durch
den Enddarm enthalten. Als das bessere Verfahren zur Fritherkennung des
Prostatakarzinoms hat sich jedoch die Bestimmung des PSA im Blut erwiesen. Bei
Auffilligkeiten wird eine Gewebeprobe entnommen. Dabei dient eine
Ultraschalldarstellung der Prostata durch den Enddarm dem Urologen als Orientierung.
Wird ein Karzinom diagnostiziert, so erfolgt zur Suche nach Absiedlungen eine
Darstellung der Knochen mittels Skelettszintigraphie. Auf diese Untersuchung kann bei

nur gering erhohtem PSA evtl. verzichtet werden.



Therapie des auf die Prostata beschrinkten Karzinoms

Eine auf Heilung ausgerichtete Therapie ist in der Regel zu empfehlen, wenn die
Lebenserwartung bei mindestens 10 Jahren liegt. Die Standardtherapie ist die
Entfernung der Prostata mit teilweiser Ausraumung der Lymphknoten im Becken. Die
Operation kann iiber einen Schnitt unterhalb des Nabels oder am Damm zwischen
Hodensack und Darmausgang beziehungsweise iliber eine Bauchspiegelung erfolgen.
Daneben besteht auch die Moglichkeit einer Strahlenbehandlung entweder von auflen
oder durch dauerhafte Einbringung radioaktiver Metallkapseln in das erkrankte Organ
(Brachytherapie). Letztere Behandlung ist jedoch als alleinige Therapie bei aggressiven
und groBen Tumoren nicht zu empfehlen. Bei dlteren Patienten und wenig aggressiven
(gut differenzierte, dem normalen Prostatagewebe #hnliche) Prostatakarzinomen ist
auch ein zunichst abwartendes Vorgehen moglich, eine Therapie wird erst bei Zeichen

eines fortschreitenden Tumorwachstums eingeleitet.

Nebenwirkungen der Behandlung

Die typischen und von den Patienten gefiirchteten Nebenwirkungen (Verlust der
sexuellen Potenz und Harninkontinenz) sind durch die engen rdumlichen Beziehungen
der Prostata zu den verantwortlichen Nerven beziehungsweise dem willkiirlichen
SchlieBmuskel begriindet. Die Wahrscheinlichkeit einer bleibenden Harninkontinenz
nach radikaler Prostatektomie liegt unter 5%. Die Erhaltung der Potenz ist moglich,
wenn der Tumor rechtzeitig erkannt wurde und keine Gefahr besteht, durch Schonung
der Nerven Tumorgewebe zuriickzulassen. Die Nebenwirkungen einer Strahlentherapie

sind dhnlich.

Therapie des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms

Obwohl bei Ausbreitung des Tumors in umliegende Organe oder bei Vorliegen von
Tochtergeschwiilsten in den Lymphknoten oder anderen Organen eine Heilung nicht
mehr moglich ist, dauert es meist Jahre bis zum Auftreten lebensbedrohlicher
tumorbedingter Symptome. Die Behandlung besteht dann in einer Hormontherapie, das
heiBt in einem Entzug maénnlicher Geschlechtshormone durch Entfernung des
Hodengewebes, oder in einer gleichwertigen medikamentdsen Behandlung. Zusitzlich
oder auch als alleinige Behandlung konnen Gegenspieler der ménnlichen

Geschlechtshormone (Antiandrogene) zugefiihrt werden. Die alleinige Therapie mit



Antiandrogenen ermoglicht es bei einigen Patienten, den durch den Hormonentzug
ansonsten unvermeidlichen Verlust der sexuellen Aktivitit zu vermeiden.

Liegen Absiedlungen in den Knochen vor, so kann bei lokalisierten Schmerzen eine
lokale Strahlentherapie Linderung bringen. Knochenschmerzen durch weitverbreitete
Tochtergeschwiilste lassen sich durch eine wiederholte Gabe radioaktiver Substanzen,
die bevorzugt in den Knochenabsiedlungen des Prostatakarzinoms angereichert werden,

behandeln.

Nachsorge nach Behandlung des Prostatakarzinoms

Wurde die tumorbefallene Prostata operativ entfernt, sollte der PSA-Wert auf Null
abfallen. Eine weiterbestehende oder erneute Nachweisbarkeit des PSA weist auf
Tumorgewebe hin. Eine regelmifige Bestimmung des PSA-Wertes ist daher zunichst
als Nachsorgeuntersuchung ausreichend. Nach der Strahlentherapie sollte der PSA-Wert
< 1 ng/ml sein. Ein Wiederanstieg des PSA-Wertes als Zeichen erneuten
Tumorwachstums nach radikaler Prostatektomie bedeutet nicht, daf3 mit einem raschen
Fortschreiten der Tumorerkrankung zu rechnen ist. Abgesehen von einer Minderzahl
besonders aggressiver Tumoren dauert es noch Jahre, bis der Tumor auch klinische
Symptome hervorruft. Auch ohne Heilungsabsicht (nicht-kurativ) behandelte
Karzinome werden durch Bestimmung des PSA-Wertes iiberwacht. Je weiter dieser
Wert unter einer Hormontherapie absinkt, um so grofler ist deren langfristige

Wirksamkeit.

Sollten Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte an

den Urologen Thres Vertrauens, oder suchen Sie sich einen Urologen in Threr

unmittelbaren Nachbarschaft iiber : www.urologenportal.de



